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Fibroscan测定与超声影像学检查在诊断慢性
乙肝相关肝纤维化中的价值

李建志1，李洁1，熊春梅1，张梅芳1，郑雪2，张灵云2，张国全2，孙爱华1，单容1

( 1．济南市传染病医院超声诊断科，济南 250021;
2．山东大学附属省立医院超声诊断科，济南 250021)

摘要:目的 探讨应用 Fibroscan( FS) 及超声影像学指标综合积分法诊断慢乙肝相关肝纤维化的应用价值。方法
研究对象为 114 例经肝穿确诊为慢乙肝的病例，经 FS 测定其硬度( stiffness) 值，同时进行肝脏超声影像学检查，

根据指标综合积分法对超声图像各指标进行半定量化评分，应用受试者工作特征( ROC ) 曲线分析方法，以肝活检
病理学结果为金标准对 FS 值及各指标评分进行分析。结果 随着肝纤维化程度的提高，FS 值及超声影像学评分
均逐渐升高，且与病理学结果存在良好的相关性( r = 0． 81、0． 75、0． 73、0． 76、0． 76、0． 80，所有 P ＜ 0． 001) ; ROC 曲
线分析肝脏 FS 值、实质、被膜、边缘、静脉、总评分的曲线下面积分别为 0． 89、0． 84、0． 84、0． 83、0． 81、0． 86。结论
慢乙肝患者中肝脏 FS 值及超声影像评分与病理学分期间存在良好的相关性，FS 诊断慢乙肝肝纤维化程度亦具有
较高的敏感性和特异性。
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Clinical value of Fibroscan stiffness measurement and ultrasonography
in diagnosing chronic hepatitis B-related fibrosis

LI Jian-zhi1，LI Jie1，XIONG Chun-mei1，ZHANG Mei-fang2，ZHENG Xue2，
ZHANG Ling-yun2，ZHANG Guo-quan2，SUN Ai-hua1，SHAN Rong1

( 1． Department of Ultrasound，Jinan Infectious Disease Hospital，Jinan 250021，China;
2． Department of Ultrasound，Shandong Provincial Hospital Affiliated to Shandong University，Jinan 250021，China)

Abstract: Objective To investigate the clinical value of Fibroscan stiffness measurement ( FS ) and ultrasonography
( USG) in diagnosing chronic hepatitis B-related fibrosis． Methods 114 chronic hepatitis B patients confirmed by the
liver biopsy were detected through FS and USG． The USG parameters such as hepatic parenchyma，capsule，edge and
vein were graded by the semi-quantitative score method． The liver biopsy pathology results were used as the golden
standard to test the parameters of FS and USG through the receiver operating characteristic ( ROC) curve． Results The
parameters of FS and USG increased gradually with liver fibrosis exacerbation． And these parameters were well correla-
ted with the pathological change on the liver fibrosis ( r = 0． 81，0． 75，0． 73，0． 76，0． 76，and 0． 80，P ＜ 0． 001) ． The
ROC curve analysis showed that the areas under the curve for stiffness，the changes score of hepatic parenchyma，cap-
sule，edge and vein and their total score were 0． 89，0． 84，0． 84，0． 83，0． 81 and 0． 86 respectively． Conclusion The
parameters of FS and USG are well correlated with the liver fibrosis pathological change in chronic hepatitis B patients．
FS has high sensitivity and specificity in diagnosing chronic hepatitis B-related fibrosis．
Key words: Fibroscan; Transient elastography; Liver fibrosis; Ultrasonography; Liver cirrhosis，hepatitis B，Chronic
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肝纤维化是各种慢性肝病进展到终末期的共同

途径［1］。近年来，无创性瞬时弹性成像( transient
elasography，TE) 技术测量肝脏组织硬度来评估肝
纤维化的程度已经应用到临床，应用较广的是

Echosens公司研制的瞬时弹性成像系统，被称为 Fi-
broscan ( FS ) ［2］。本研究旨在探讨应用 Fibroscan
( FS) 及超声影像学指标综合积分法诊断慢乙肝相
关肝纤维化的临床应用价值。

1 资料与方法

1． 1 研究对象 本研究对象为 2010 年 2 月至 2011
年 6 月济南市传染病医院门诊以及住院患者 114
例，男 79 例，女 35 例，18 ～ 60 岁，平均( 37． 39 ±
10． 15) 岁，体质量指数( body mass index，BMI ) 为
24． 3 ± 3． 3，血小板计数 ( platelet count，PLT ) 为
( 178． 3 ±53． 3) ×103 /mm3，丙氨酸氨基转移酶( alanine
aminotransferase，ALT ) 为( 60． 9 ± 64． 6 ) IU /L，总胆
红素( total bilirubin，TBIL ) 为( 25． 1 ± 40． 9) mg /L，
凝血酶原时间( prothrombin time，PT ) 为( 13． 9 ±
1． 4) s。全部病例临床诊断均符合 2005 年《慢性乙型
肝炎防治指南》制定的标准，乙型肝炎病毒标志物
均为阳性，且肝活检前 6 个月之内未经抗病毒治疗，
并剔除合并甲、丙、戊型肝炎，脂肪肝，肝脏肿瘤以及
术后等其他合并症的患者。
1． 2 方法 所有病例均应用 Fibroscan 检查仪器测
量肝脏硬度值( 即 stiffness 值) 及超声影像学检查，
记录 stiffnesss值及留取相应的超声图像，利用指标
综合积分法对超声二维图像进行半定量化评分，并

经本人及医院伦理委员会同意，全部进行超声引导

下肝活检，并以病理学纤维化程度分期为金标准将

病例分为 5 组，分别为 S0 组( 10 例) 、S1 组( 23
例) 、S2 组( 24 例) 、S3 组( 18 例) 、S4 组( 39 例) ，其
中 S0 组设为对照组。分析 stiffness 值及超声影像
学评分结果与肝纤维化程度之间的相关性，并应用

受试者工作特征曲线( ROC 曲线) 分析的方法，分析

FS 测量的 stiffness 值及超声影像学评分结果诊断
肝纤维化程度的敏感性与特异性。
1． 2． 1 肝穿刺活检组织病理学处理 标本常规进
行苏木素 －伊红( HE) 及网状纤维染色，肝脏肝纤维
化分期参照文献［3-4］分为 S0 ～ S4 期: S0 为无纤维
化; S1 为汇管区扩大，纤维化; S2 为桥接纤维化，
虽有纤维隔离形成，但小叶结构保留; S3 为纤维隔
伴小叶结构紊乱，无肝硬化; S4 为早期肝硬化或肯
定的肝硬化。
1． 2． 2 Fibroscan检测肝纤维化的硬度值 检查仪
器为法国 Echosens 公司研制的定向瞬时弹性成像
系统，被称为 FibroScan，探头型号均为成人中等型
号( medium) ，频率≥3． 5 MHz。检测的方法与步
骤: 操作者位于患者的右侧，将涂有耦合剂的探头置

于患者右侧腋前线或腋中线的第 7、8、9 肋间隙检测
区域，并将探头置于肋间隙中间，正对肝实质处，远

离肝脏的边缘，确保探头与皮肤垂直，稍微加压，压

力指示条在绿色区域，然后进行连续按发射键检测，

要求成功检测 10 次，选取中位数为最终检测的硬度
结果，结果以弹性值 stiffness表示，单位为 kPa ( kilo
Pascal) 。检测数据质量控制标准: 要求四分位间距
必须小于中位数的三分之一，并且成功率必须≥
60% ( 成功捕获回波次数 /总发射次数) ，结果才可
靠，检测失败为无法取得检测值。
1． 2． 3 超声影像学检查 超声检查仪器为 Philips
公司生产的 iU22 智能超声诊断仪，探头型号采用腹
部 C5-1 纯净波单晶体凸阵探头，探头频率 3． 5 ～
5． 0 MHz。检查时患者常规平卧位，获得满意的超
声图像，检查中存储肝脏多个切面图像，包括右叶横

断面图像、左叶矢状断面图像、三支肝静脉图像、肝
表面及肝脏边缘的图像等，分别观察各切面肝实质

回声、肝脏表面被膜光滑程度、肝脏边缘形态、三支
肝静脉清晰程度等情况，然后利用指标综合积分法

对超声二维图像进行半定量化评分，参照文献评分

详细标准［5］，见表 1。

表 1 肝脏二维声像图各项指标评分标准
二维参数 1 分 2 分 3 分 4 分
肝实质回声 肝实质回声光点

细腻，分布均匀
肝实质回声强度增
粗，粗糙，不均匀

肝实质回声明显增强增
粗，可见斑片状或小结节
状或细小颗粒状( 结节小
于 0． 5 cm)

肝实质回声呈网状或条索状或高中
低回声结节( 结节≥0． 5 cm)

被膜 被膜纤细光滑而
平整

被膜增厚，呈细水
纹状欠平整

被膜呈小结节状或节段状
不连续

被膜呈波浪状凹凸不平或结节状

边缘形态 尖端锐利 边缘轻度变钝 边缘轻度变钝形态失常，
左右叶比例轻度失调

边缘极度变钝形态失常，或左右叶比
例失调或严重失调

静脉清晰度 清晰 肝静脉变细 肝静脉狭窄或者粗细不等
或者走形弯曲

肝静脉纤细或者显像不清
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1． 3 统计学处理 计量资料满足正态分布采用珋x ± s。
肝 stiffness值及各超声指标评分在对照组及不同肝
纤维化分期间的比较采用方差分析。采用 spearman
相关分析评价肝 stiffness值及各超声影像观察指标
评分与肝纤维化程度分期间的相关性。Stiffness 值
及各超声影像观察指标的诊断价值由受试者工作曲

线( ROC 曲线) 评价，即分别以肝纤维化病理分期
S≥2 为判断阳性标准，以灵敏度为纵坐标，1-特异
度为横坐标，绘制曲线，然后计算曲线下的面积

( area under the curve，AUC) ，面积越大诊断价值越
高，AUC = 1． 0 为最理想检测指标。所有数据均由
SPSS13． 0 统计学软件自动生成，P ＜ 0． 05 为差异有
统计学意义。

2 结 果

2． 1 研究资料获取情况 所有病例均获得满意的
肝脏 stiffness值及超声影像图像。行肝穿病理学活

检的患者均取材成功，术后均未发生与活检术有关

的不良反应及并发症。
2． 2 各组各项指标描述 5 组病例中年龄 S0、S1、
S2与S4组、S1 与 S3 组差异有统计学意义; Stiffness
值 S0、S1、S2、S3 与 S4 组之间，S0、S1、S2 与 S3 组
之间差异有统计学意义; 肝实质评分 S0 与 S1、S2、
S3、S4 组之间差异有统计学意义，S1、S2 与 S3、S4
组之间差异有统计学意义; 肝被膜评分 S1、S2 与 S4
组、S1 与 S3 组差异有统计学意义; 边缘评分、静脉
评分及总评分 S0、S1、S2、S3 与 S4 组之间差异有统
计学意义，S0、S1、S2 与 S3 组之间差异有统计学意
义，见表 2。
2． 3 相关性分析 肝脏 stiffness 值及超声影像观
察的肝脏实质、被膜、边缘、静脉、各个观察指标的总
评分与病理学肝纤维化程度分期间存在良好的相关

性，相关系数 r 分别为 0． 81、0． 75、0． 73、0． 76、0． 76、
0． 80( P ＜ 0． 001 ) ，其中肝脏 stiffness 值与病理学肝
纤维化程度相关性最佳( r = 0． 81) ，见表 3。

表 2 各组各项指标描述
纤维化分期 例数 年龄( 岁) Stiffness( kPa) 实质评分 被膜评分 边缘评分 静脉评分 总评分

S0 10 35． 5 ±12． 3△ 4． 2 ±1． 0△△＊＊ 1． 0 ±0． 0△△＊＊@@ ## 1． 0 ±0． 0* △△ 1． 0 ±0． 0* △△ 1． 0 ±0． 0△△＊＊ 4． 0 ±0． 0△△＊＊@@

S1 23 32． 3 ±7． 4* △△ 5． 6 ±1． 9△△＊＊ 2． 0 ±0． 5△△＊＊ 1． 1 ±0． 3@△△＊＊ 1． 1 ±0． 3＊＊△△ 1． 3 ±0． 5△△＊＊ 5． 5 ±1． 3△△＊＊

S2 24 34． 9 ±11． 8△△ 7． 1 ±2． 9△△＊＊ 2． 1 ±0． 6△△＊＊ 1． 5 ±0． 6△△ 1． 4 ±0． 5＊＊△△ 1． 4 ±0． 6△△＊＊ 6． 3 ±2． 0△△＊＊

S3 18 39． 1 ±6． 7 23． 8 ±17． 9△△ 2． 7 ±0． 6△△ 1． 8 ±0． 5△△ 1． 9 ±0． 6△△ 2． 2 ±0． 9△△ 12． 3 ±2． 7△△

S4 39 42． 3 ±9． 0 41． 2 ±29． 4 3． 4 ±0． 8 2． 7 ±0． 8 2． 8 ±0． 7 3． 4 ±0． 8 15． 9 ±3． 5
△P ＜ 0． 05 vs S4，△△P ＜ 0． 01 vs S4; *P ＜ 0． 05 vs S3，＊＊P ＜ 0． 01 vs S3; @P ＜ 0． 05 vs S2，@ @P ＜ 0． 01 vs S2; ##P ＜ 0． 01 vs S1。

表 3 Stiffness值、影像学各项指标评分与
肝纤维化分期相关性

Spearman相关系数 r P

Stiffness( kPa) 0． 81 ＜ 0． 001

实质评分 0． 75 ＜ 0． 001

被膜评分 0． 73 ＜ 0． 001

边缘评分 0． 76 ＜ 0． 001

静脉评分 0． 76 ＜ 0． 001

总评分 0． 80 ＜ 0． 001

2． 4 各项指标的 ROC 分析 以 1-specificity 作为
横坐标，sensitivity 作为纵坐标绘制 ROC 曲线，stiff-
ness值与肝脏影像学评分的曲线下面积见图 1、表
4。肝脏 stiffness值、超声影像观察的肝实质、被膜、
边缘、静脉及总分的 ROC 曲线分析的曲线下面积分
别为 0． 89、0． 84、0． 84、0． 83、0． 81、0． 86，即肝脏
stiffness值的曲线下面积最大。取曲线中 sensitivity
+ specificity 最大值对应的值作为各项指标值的截
点其所对应的 sensitivity 、specificity，见表 5。

图 1 Stiffness值及肝脏超声影像学各项指标评分的 ROC曲线
Fig． 1 ROC curves for stiffness values and the USG parame-

ters of the liver

3 讨 论

本研究对肝纤维化的评估采用了超声声像图综
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表 4 Stiffness值及超声影像学各指标的曲线下面积

检测指标 曲线下面积 标准误 显著性
95% CI

下限 上限

Stiffness( kPa) 0． 89 0． 03 ＜ 0． 001 0． 83 0． 95
实质评分 0． 84 0． 04 ＜ 0． 001 0． 77 0． 91
被膜评分 0． 84 0． 04 ＜ 0． 001 0． 77 0． 91
边缘评分 0． 83 0． 04 ＜ 0． 001 0． 77 0． 91
静脉评分 0． 81 0． 04 ＜ 0． 001 0． 74 0． 89
总评分 0． 86 0． 03 ＜ 0． 001 0． 80 0． 93

表 5 Cutoff value及其所对应的敏感性和特异性
截点值 敏感性 特异性

Stiffness( kPa) 7． 3 0． 77 0． 93
实质评分 2． 5 0． 64 0． 91
被膜评分 1． 5 0． 73 0． 91
边缘评分 1． 5 0． 73 0． 88
静脉评分 2． 5 0． 53 1． 00
总评分 6． 5 0． 73 0． 92

合指标半定量化评分、Fibroscan 及病理学多项检查
手段联合应用，使纤维化的评估更加准确全面。
Fibroscan检查的结果 stiffness 值是一个客观测量的
量化数值，是不以人的主观判定为依据的，并且这项

检查方便快捷，具有可重复性，较其他无创性纤维化

评估突出了其优越性，近年来在乙肝、丙肝等多种致
病因素导致的肝纤维化中广泛应用［6-10］。
本研究中肝脏的 stiffness值在肝纤维化 S1 期、

S2 期、S3 期均与 S4 期间差异有统计学意义，S1 期
与 S3 期间差异亦有统计学意义( P ＜ 0． 05 ) 。结果
表明，随着肝纤维化程度的提高，肝脏的 stiffness
值、超声影像观察的实质、被膜、边缘、静脉以及各个
观察指标的总评分逐渐升高; 各指标与肝纤维化分

期存在良好的相关性，尤其 Stiffness 值亦具有良好
的相关( r = 0． 81，P ＜ 0． 001 ) 。这是由于随着肝脏
损伤程度的加重，肝细胞不断变性、坏死，随着大量
纤维结缔组织的增生，最终形成假小叶。Fibroscan
通过测定肝脏瞬时弹性图谱来反映肝实质硬度，判

断肝纤维化的程度［11-13］。本研究结果表明，随着肝
纤维化程度的加重，肝脏硬度随之增加。同时肝脏
超声各项评分及总分在肝纤维化各分期间也存在差

异，其与肝纤维化分期间也存在良好的相关性。通
过 ROC 曲线分析可看出超声影像图像评分及肝
stiffness值诊断肝纤维程度分期的敏感性及特异性
均较高，其中 stiffness 值的 ROC 曲线下面积最大，
因此，我们认为与超声指标综合积分法相比，FS 诊
断肝纤维化价值更大。超声影像学检查受检查设备
及操作者主观判断等影响，本研究中超声影像学检

查所用的指标综合积分法也只是半定量方法，而

Fibroscan检测具有无创、无痛、快捷、可重复性好、客
观定量的特点，因此是目前较理想的诊断及随访肝

纤维化的无创性检查方法［14］。
我们在使用 FS 检查中也发现了其局限性与不

足，这项检查没有二维图像对照显示，检测时受肥

胖、严重肝脏萎缩、腹水、肋间隙狭窄等限制，也受腹
腔气体的干扰，测量时也容易受到大血管及胆道的

干扰，但它提供了常规超声无法提供的组织软硬度

的相关信息，是常规超声成像的一种非常有益的补

充，在临床实践中可用于肝纤维化的诊断和分

级［15-16］，并且在临床抗病毒疗法或抗纤维化疗法的

远期重复检测评估中这项检测技术减少了患者有创

检查［17-19］，将痛苦降低到最低程度。
总之，虽然本研究是在以病理学为金标准的前

提下开展的，病理学检查是至今为止惟一能对肝纤

维化做出准确分期的检查手段，肝纤维化病理学检

查的金标准地位仍无法撼动［20-21］，但是，本研究结

果表明，慢乙肝患者中肝脏 FS 值及超声影像评分
与病理学肝纤维化程度分期间存在良好的相关性，

FS 诊断慢乙肝肝纤维化程度亦具有较高的敏感性
和特异性，因此，FS 在评估慢性乙肝肝纤维化方面
显现出了其独特的临床应用价值。
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下组织内，质软，无压痛，有波动感，无明显包膜，与周

围组织分界不明显。MRI 表现为 T1WI 呈等信号，
T2WI呈不均匀混杂信号，增强扫描可见病灶明显不
均匀强化。病理及免疫组织化学表现为梭形细胞以
及数量不等的胶原纤维呈束状排列穿插于成熟的脂

肪细胞之间，CD34及 S-100蛋白可呈阳性表达。
3． 4． 5 纤维组织细胞瘤 无明显包膜，由纤维母
细胞及组织细胞构成，其内常见不等量炎细胞及多

核巨细胞，免疫组化 CD68 阳性，CD34 阴性。
SFT 较为罕见且分布广泛，因缺乏对本病的认

识，常导致诊断和鉴别诊断困难。若发现影像学表
现为孤立性肿块，边界较清楚，尤其是 MRI 显示肿
瘤在 T1WI上有低信号区，增强扫描肿瘤实质明显
强化时，应考虑该肿瘤，最终确诊须依靠病理学和免

疫组织化学检查。外科整体切除是 SFT 目前最好
的治疗手段，术后需要密切随访，一般建议术后前

2 年每半年随访 1 次，以后每年 1 次。
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